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El objetivo de la investigación fue  determinar la percepción de los pacientes sobre el cuidado 
humanizado del profesional de enfermería del servicio de emergencia del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren, 2019. 
  
El diseño del estudio  fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, corte transversal y no 
experimental. La muestra estuvo constituida por 102 pacientes.  La técnica utilizada para la 
recolección de información fue la encuesta e  instrumento como cuestionario  percepción de 
comportamiento del cuidado humanizado de enfermería PCHE 3ra  versión adaptado por  
Gonzales O, del 2014 medido a través de un cuestionario en escala de Likert, para la 
descripción de variables continuas se utilizaron  las frecuencias y porcentajes. 
 
Los resultados demostraron que el  56% (57) pacientes entrevistados, percibieron sobre el 
cuidado humanizado del profesional de enfermería  de forma medianamente favorable, el 
42% (43) lo perciben favorable y solo el 2%(2) desfavorable.  En relación a la dimensión 
cualidades del hacer de enfermería el 62% (63) de forma favorable, el 36%(37) lo perciben 
medianamente favorable y solo el 2%(2) fue desfavorable. En relación a la dimensión 
apertura comunicación enfermero – paciente, el 50% (51) tuvo un resultado favorable, el 
47% (48) lo perciben medianamente favorable y solo el 3% (3) desfavorable, en la dimensión 
disposición para la atención el 56% (57) de forma medianamente favorable, el 41%(42) lo 
perciben favorable y solo el 3%(3) desfavorable. En conclusión, La percepción de la mayoría 
de los pacientes encuestados sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermería 
obtuvo un resultado de medianamente favorable. 













The objective of the research was to determine the perception of patients about the 
humanized care of the nursing professional of the emergency service of the Alberto Sabogal 
Sologuren National Hospital, 2019. 
 
The study design was quantitative, descriptive, cross-sectional and non-experimental. The 
sample was constituted by 102 patients. The technique used for the collection of information 
was the survey and instrument as a questionnaire perception of the behavior of humanized 
care in PCHE 3rd version adapted by Gonzales O, of 2014 measured through a Likert scale, 
for the description of continuous variables the frequencies and percentages. 
The results showed that 56% (57) of the patients interviewed perceived the humanized care 
of the nursing professional in a moderately favorable way, 42% (43) perceive it as favorable 
and only 2% (2) as unfavorable. In relation to the dimension qualities of making nursing 
62% (63) favorably, 36% (37) perceive it as moderately favorable and only 2% (2) was 
unfavorable. In relation to the nurse-patient communication openness dimension, 50% (51) 
had a favorable result, 47% (48) perceive it as moderately favorable and only 3% (3) 
unfavorable, in the disposition dimension for attention 56% (57) moderately favorable, 41% 
(42) perceive it favorable and only 3% (3) unfavorable. In conclusion, the perception of most 
of the patients surveyed about the humanized care of the nursing professional obtained a 
fairly favorable result. 





I.  INTRODUCCIÓN         
Cuidado humanizado es la satisfacción que siente el paciente, durante el cuidado que 
recibe  por parte del profesional de enfermería, en ello influye  el acto de ayuda, el afecto, 
buen trato, atención oportuna  que se le proporciona para mejorar una situación o una 
forma  de vida humana en los momentos más requeridos,  tanto es así que fueron 
inculcados desde los inicios de formación que la esencia es el cuidado holístico en toda 
sus dimensiones y que se haga sentir  que la perceptiva del usuario  sienta que ha logrado 
el más alto grado de bienestar  de  un cuidado humano generado con  un trato amable, 
cordial y tranquilidad sobre su propia salud durante la estancia hospitalaria. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2015 definió al cuidado 
humanizado, como una interacción entre el enfermero y el paciente, esta relación de 
apoyo tiene como objetivo desarrollar la parte humana del paciente, busca iniciar un 
enlace entre el personal de salud, el paciente y la familia con el fin de una recuperación 
rápida.1 Por tal motivo el cuidado humanizado considera al usuario como unidad 
biológica, social, psicosocial y espiritual2  responsabilizando al profesional de enfermería 
de su cuidado con su deber, devoción, entereza y calidez humana que implica establecer 
una relación de confianza entre el enfermero y el usuario. 
 
Actualmente en los hospitales se evidencia la necesidad de la humanización para con los 
pacientes, esta es demandada como un derecho de los usuarios, por ello las políticas de 
salud deben establecer determinadas normas legales para asegurar el buen trato, debido a 
que la imagen humanística del profesional de enfermería se va perdiendo 
progresivamente, esencia de la profesión que se inculca desde un inicio de la carrera; 
caracterizándose por un alto contenido de humanidad y apoyo al paciente y familiar para 
asumir su enfermedad y tratamiento. 
 
Plan de humanización de la asistencia  sanitaria (Madrid) menciona la existencia de 
problemas de deshumanización durante al atención; poniendo como causa la sobre carga 
laboral en el  personal de enfermería, la tecnificación, burocratización, la centralización 
del poder, el lenguaje tecnificado, la falta de formación y comunicación entre los 
profesionales.3 También la atención sanitaria en España se encuentra más acorde a la 




pacientes y debido a la escasa información brindada, generando el incremento de la 
inseguridad y ansiedad del paciente.4 Esto reduce lo humano a lo biológico alejando el 
trabajo de los profesionales de enfermería de su visión humanista y holística del cuidado, 
de esta manera el cuidado humanizado se ve opacado por los diversos quehaceres 
centrados en el campo administrativo quedando relegadas las actitudes como la 
conversación eficiente y la interrelación con el paciente y su familia. 
 
Investigaciones sobre el cuidado humanizado en América latina; (Colombia) 
determinaron que en relación a la percepción que tienen los usuarios sobre el cuidado es 
baja, puesto que son pocas las veces que el personal de salud aplica el cuidado 
humanizado, dicho estudio presenta al 80% del total de pacientes con una respuesta 
negativa y solo el 20% mostró satisfacción.5 Así mismo en Chile realizaron una 
investigación titulada percepción del cuidado humanizado, donde se encontró que el 86% 
de pacientes internados consideraron que percibieron el cuidado humanizado, el 11,7% a 
menudo, el 1,8 % algunas veces y un 0,6% nunca percibieron un trato humnizado.6 Por 
otro lado en Venezuela las enfermeras viven un momento de debilitamiento de los valores 
trascendentales del hombre constituyendo una invariante del presente ciclo donde se 
pronostica una  marcada deshumanización entre los grupos humanos.7 
 
En el Perú, estudios realizados en diferentes contextos, referente a la variable percepción 
del cuidado humanizado que proporcionan el personal de enfermería en el área de 
emergencia muestran resultados variables.8, 9, 10,11 Esto evidencia  que los pacientes 
perciben de diferentes maneras las atenciones que ofrecen  el personal de enfermería, 
quien enfrenta el desafío  de ejercer  su actividad profesional  en un entorno marcado  por 
limitantes  de recursos humanos y materiales,  así como barreras  socioculturales  que 
redundan  en la forma como el paciente percibe  o califica  el cuidado que recibe. 
 
En muchas ocasiones los cuidados centrados en el paciente se han visto desplazados hacia 
una visión más tecnificada, afectada por la demanda y la carga de funciones, el doble 
empleo, el agotamiento físico y emocional, las condiciones laborales y salariales 
inadecuadas y la creencia de que solo la tecnología nos permite avanzar en la atención. 
Estos factores convierten al profesional de enfermería en una suerte de “robot sofisticado” 




otorgar a los pacientes cuidado humano, holístico que se enfoca en la persona, sus 
sentimientos y sensaciones, a ello se suma la familia quienes constantemente presentan 
dudas y temores, por lo que el enfermero debe aclarar, transmitir calma y educar; ya que 
es lo más importante y valioso para ellos. Estos factores confirman que la emergencia de 
los hospitales es uno de los servicios donde podría existir un riesgo a la deshumanización 
del cuidado debido a su complejidad, alta demanda de pacientes, brechas de personal, el 
estrés y la presión laboral.  
 
 Por ello durante las experiencias del internado hospitalario se observó que se está 
perdiendo la esencia de enfermería que es el cuidado humanizado; al interactuar con los 
pacientes del servicio de emergencia manifestaron lo siguiente: “en muchas ocasiones he 
sentido la indiferencia por parte de la enfermera, no acuden a mi llamado, no se asoman 
a ver cómo me siento, están más pendientes en escribir y algunos del celular”, todo esto 
se agrava por la falta de recursos tanto humano como material que muchas veces 
deshumanizan al cuidado brindado, puesto que  por la sobrecarga laboral, las enfermeras 
se centran en el cumplimiento de actividades asistenciales, dejando de lado el afecto 
humano del cuidado hacia los pacientes y hacia los familiares.  
 
En el ámbito nacional se hallaron estudios dirigidas al cuidado humanizado, como el 
estudio realizado por Ventocilla F. En Lima en el año 2015, titulada “Percepción del 
paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermería en el 
servicio de observación del Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa”, el estudio fue 
cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra utilizada fue de 24 usuarios donde el 
83.3% el total percibieron que el personal de enfermería brindaba un cuidado humano 
demostrado por sus comportamientos, solo 13% negó dicha premisa.8 
 
Así mismo  López A. en Lima en el año 2015, realizó una investigación titulada “Cuidado 
humanizado de enfermería y satisfacción del usuario atendido en el servicio de 
Emergencia del Hospital Marino Molina Scippa”, estudio cuantitativo, no empírico, de 
corte transversal, se utilizó una muestra de 90 pacientes, el resultado mostró que el 83.3% 
del total expresaron estar medianamente satisfechos con la atención del cuidado humano, 




En el año 2017, Aliaga M. y Cuyutupa Y. en Huancayo, realizaron un estudio denominado 
“Percepción del paciente sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermería en 
el servicio de medicina interna del Hospital Regional docente clínico quirúrgico Daniel 
Alcides Carrión”, estudio descriptivo, con una población de 92 pacientes, el resultado 
mostró que el 83.80% refiere que la atención es mala; regular en un 16.20% y ninguna 
presentó buena ni excelente.10 
 
De la misma manera Guerrero R, Meneses M y De la cruz M. et al, en el año 2015, 
Cuidado humanizado de enfermería según la teoría de jean Watson, en el servicio de 
medicina del Hospital Daniel Alcides Carrión, estudio cuantitativo, descriptivo, no 
experimental de corte transversal, la población fue de 46 profesionales de enfermería, 
obteniendo  resultado de 52% del total, manifiesta que el cuidado enfermero es regular, 
el 26% expresa un cuidado alto y el 22% bajo.11 
 
Alfaro E. y Beraun M. En Lima en el año 2015, realizaron un estudio titulado “Percepción 
de los pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera en los servicios de 
medicina interna del Hospital Dos de Mayo” investigación descriptiva, no experimental, 
de corte transversal, la población estuvo conformada por 93 pacientes, los resultados 
indicaron que el 55% percibe que siempre se brinda un cuidado humanizado, el 7% casi 
siempre, el 20% algunas veces y el 18% indicó que nunca percibe el cuidado. 12 
 
En la misma línea Choque M y Figueroa K. en Cusco en el año 2016, desarrollaron un 
análisis acerca de la “Percepción de los pacientes hospitalizados sobre el cuidado 
humanizado que brinda el profesional de enfermería en el servicio de medicina del 
Hospital Regional Cusco”, estudio descriptivo, transversal, la población se conformó por 
65 usuarios, los resultados mostraron que el 61.5% indicó una buena percepción acerca 
de la labor humana de parte del personal de enfermería, el 33.8% regula y el 3.1%tiene 
una percepción excelente.13 
 
Así mismo Rodríguez A. Trujillo en 2016 realizó un estudio denominado “Cuidado 
humanizado que brinda la enfermera en Emergencia del Hospital Víctor Lazarte 
Echegaray”, estudio descriptivo cuya muestra estuvo constituida por 120 pacientes; se 




humano alto, el 36.7% un cuidado humanizado medio y no se encontraron resultados con 
un nivel bajo.14 Por otro lado, Inca M. en el año 2017 realizó una investigación 
denominada “Percepción del paciente sobre el cuidado humanizado del equipo de 
enfermería del centro quirúrgico de la clínica Internacional sede San Borja”, dicho estudio 
fue de corte transversal, la muestra fue de 82 pacientes, se obtuvo como resultado que el 
50% del total de pacientes percibió un cuidado medianamente favorable, el 31.7% un 
cuidado favorable, el 18.3% indicó un cuidado desfavorable. 15 
 
A nivel internacional referente al variable  en estudio, se encontró  investigaciones 
relacionadas como el de Bautista L, Parra E, Arias , Parada K, Ascanio K, Villamarin M. 
et al, en el año 2015, realizaron  una investigación titulada, “Percepción de los 
comportamientos de cuidado humanizado en los usuarios hospitalizados  en una 
institución de salud de 3 y 4 nivel de atención”, el estudio fue de corte transversal, se tuvo 
una muestra de 269 pacientes que se encontraban en el área de hospitalización, los 
resultados mostraron al 72% de los usuarios con percepción favorable en relación a los 
comportamientos de cuidado humano, por otro lado respecto a la disponibilidad para 
atender y el brindar apoyo emocional, como la empatía obtuvieron calificativos bajos. 16 
 
De la misma manera Cortez J. en el año 2015, realizó una investigación titulada “Aporte 
de la  humanización a los servicios de salud en el área de Urgencias en el Centro Hospital 
Divino niño de san Andrés Tumaco”, estudio de enfoque cualitativo, etnográfico, la 
muestra utilizada fue de 50 pacientes, se obtuvo como resultado que el 68% del total 
recibió una buena atención y trato por parte del personal de enfermería, el 18% recibió 
una atención excelente y el 14% regular; ello indica que la mayoría de usuarios se 
encuentra conforme con la atención de los enfermeros. 5 
 
Como también Mirada C., Monje V., Oyarzun G., Seguel P. y Flores G. En 2014, 
realizaron una investigación titulada “Percepción del cuidado humanizado en el servicio 
de Medicina Adulto, Hospital Base Valdivia, tercer trimestre”, estudio cuantitativo, 
descriptivo, transversal: la muestra utilizada fue de 171 pacientes, el resultado mostró que 
el 86% del total considera que el personal de enfermería brinda una asistencia 
humanizada, el 11.7% lo percibe casi siempre, el 1.8% solo algunas veces y el 0.6% no 




Borre Y y Vega Y. En el año 2014, elaboraron una investigación denominada Calidad 
percibida de la atención de enfermería por pacientes Hospitalizados, fue estudio 
cuantitativo, descriptivo, transversal, se encuestó a 158 usuarios, los resultados obtenidos 
indicaron que la calidad de atención en enfermería percibida en un 4% fue peor o mucho 
peor a lo que se esperaba, el 17% refirió que era como lo esperaba, el 78% que era mejor 
a lo que esperaba, de igual manera el 48.7% indicó su satisfacción con la atención y solo 
el 3% poco satisfecho.17 
 
Sin embargo, Romero E, Contreras I y Moncada A. En 2015, el estudio fue titulada 
“Relación entre cuidado humanizado por enfermería con la hospitalización de pacientes”, 
estudio analítico, de corte transversal, se entrevistó a 132 pacientes, los resultados 
mostraron al 55.4% con una percepción excelente, el 35% con una buena percepción, y 
el 1.7% con una percepción mala.18  
 
Teorías relacionadas al tema, la  percepción consta en adoptar por medio de la noción, las 
figuras, articulaciones, intuición o creencias externas. Es una simbolización mental que 
asiente al ente percibir, proyectar y traducir  la información que aparece desde el ámbito 
externo, explorando la existencia a través de la reflexión. Numersos estímulos y 
exaltaciones chocan continuamente en la noción; pero en una determinada situación solo 
se perciben algunas, ya sea de apariencia opaca o iluminada, otros indefinido y contiguo, 
entretanto los demás transitan desapercibidos, es decir toda percepción viene 
acompañados de sentimientos así como: actuar, pensar, sentir y percibir es un proceso 
unificado.19, 20  
 
Benner.21 indica que la percepción de salud se da mediante las diferentes experiencias de 
enfermedad y sentirse sano, se diferencian ambos conceptos y los diferentes cuidados que 
se realizan en dichas cuidados que recibe. Es necesario conocer la impresión del paciente, 
puesto que a ello se orientaran las actividades de cuidado, se plantearan lo objetivos a 
cumplir, por parte de la enfermera las acciones a realizar para el cuidado depende de las 
experiencias vividas y el conocimiento de las mismas, según estas se enriquecen y 
favorecen a realizar un cuidado humanizado. Los cuales son medidos a   través de: 
Percepción favorable. Es lo que el  usuario percibe el cuidado que recibe, la calidad de 




enfermera muestre interés, genera confianza, muestra preocupación, amabilidad, 
comunicación efectiva y  transmiten información de los procedimientos actuando a favor 
de la salud del paciente.  
Percepción mediamente favorable. La enfermera realiza su función rutinaria y no muy 
frecuente, muestra amabilidad y preocupación por las necesidades del otro. 
Percepción desfavorable. El personal enfermero solo se dedica a laborar según el número 
de pacientes, sin importar las necesidades de cada uno, ausencia de comunicación, 
indiferente antes preocupaciones y dudas.    
 
Sobre el Cuidado humanizado según la teoría de Watson J. define como la interrelación  
enfermero - paciente. La aspiración deontológica de enfermería es el auxilio, progreso y 
asegurar el pundonor humano. La asistencia humana envuelve valores, intención, 
compromiso  para cuidar y conocimientos. A la vez involucra el campo fenomenológico 
la condición del ser de paciente (espíritu y alma) de la misma manera que el paciente  
expone sus sentimientos  subjetivos. “Raciocinio, convicción interior, posibilidades, 
condiciones del medio y conciencia/representación de las captaciones individuales, las 
cuales están asentadas en los sucesos remotos, actual, y el porvenir concebido de cada 
uno. Como también  relación de asistencia transpersonal la unión de vida espiritual entre 
dos personas  que trasciende “persona, tiempo, espacio e historia de la vida de cada uno”, 
así mismo hace mención en acudir a través de su altanería  y del junto al hoy, pues aprueba 
nexos emocionales más acentuadas en el fomento del confort  y el alivio del paciente, con 
el fin de proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona, la humanidad, la 
integridad y la armonía interior.22 
 
Para que nuestra labor sea humanizada, debemos esforzarnos por conocer, comprender y 
tener siempre en nuestro actuar del día en día el compromiso del cuidado sobre el 
paciente, además cuidar en forma integral a fin de determinar su capacidad y sus métodos  
de adaptación; ponerse a su disposición desde su ingreso al servicio de emergencia  y su 
permanencia , para establecer una cálida  y benéfica amistad, empatía; anticiparse a sus 
necesidades ,comprenderlo y comprender  como afecta la influencia  del personal de salud  
y del medio ambiente  hospitalario; porque no solamente viene con su malestar físico 
,también trae consigo perjuicios, creencias, ideas, sentimientos y fantasías acerca de su 




en la expectativa  de la forma  como este será  tratado por el personal de salud.19   
Castrillón J, Paz D y Rojas M. manifiestan que la asistencia se encuentra conformado por 
diferentes aspectos como lo son afectivo, actitud y compromiso por parte del proveedor 
de los mismos, incluye la intención por parte de quien lo brinda y quien lo necesita.23 
 
El ser humano es un ser integral, con capacidades de decidir, planear y ejecutar acciones, 
el cuidado humanizado se enfoca en colocar al paciente como base del sistema de 
atención, facilitando cuidados que permitan satisfacer toda necesidad básicas en los 
diferentes ámbitos de la persona sea psicosocial, biológico o del entorno. Mayeroff  M. 
señala que son ocho componentes del cuidado que el personal de salud debe brindar para 
satisfacer al paciente, apoyar en el crecimiento del otro, respetando la autonomía, valores 
e ideales de la persona así como: Conocimiento, ritmos alternados, paciencia, sinceridad, 
confianza, humildad, esperanza y coraje. Que la enfermera(o) debe impartir y poseer 
actitudes, aptitudes, cualidades y habilidades personales que le permiten aplicar todo los 
componentes del cuidado humano durante su vida profesional en su diferentes roles.24 
 
Categorías del Cuidado humanizado según Jean Watson son: conmoción del paciente, 
sostén anímico, sostén corporal, singularidad de la enfermera, cuidado del quehacer de la 
enfermera, emprendimiento, anteponer la asistencia, simpatía, preparación para la 
asistencia. Todo lo mencionado influye en mantener y recuperar la salud mediante el 
cuidado, cuyo objetivo es generar bienestar, armonía y tranquilidad, consciencia sobre la 
propia salud. Brindar un cuidado transpersonal tanto en la práctica administrativa, clínica, 
educadora e investigadora.25 
 
Los factores que afectan al cuidado humanizado hace mención Rodríguez A. en el año 
2011 que los avances tecnológicos en las diferentes áreas de salud, la enfermería se 
incluye en la globalización, puesto que dichos avances facilitan y mejoran la labor del 
enfermero tales como los monitores cardiacos, termómetros digitales, oximetría de pulso 
y diversos aparatos que agilizan el trabajo, y produce una atención rápida26, estos dan 
reflejo a la deshumanización por parte del personal de salud hacia los pacientes a causa 
de la rapidez del uso de dichos aparatos y la rutina diaria para su uso, se olviden del 




Las dimensiones de la herramienta del compendio de datos denominado percepción de la 
conducta del cuidado humanizado de enfermería PCHE 3ª versión realizado por Gonzales 
(2014) se aproximan a los cimientos de la conjetura de cuidado humano de Jean Watson 
y la conjetura de enfermería del cuidado de Boykin Y Sochoenhofer, en tres condiciones: 
Condición del quehacer de enfermería, inicio a la conexión enfermera - paciente y 
condiciones para la observación.28 
 
Dimensión cualidades del hacer de enfermería: valores, actitudes y aptitudes del personal 
enfermero, facilitar la confianza, el bienestar y generar un vínculo de respeto entre la 
enfermera y el paciente. 
Dimensión Apertura a la comunicación enfermera(o) – paciente: depende del enfermero, 
este proceso es necesario por su dinamismo que fomenta el crecimiento personal y cambio 
en la conducta, fortaleciendo la comunicación mediante la escucha activa, el dialogo y la 
comprensión. 
Dimensión Disposición para la atención. Se da por iniciativa del paciente, requiere la 
inmersión del profesional a la realidad del usuario para identificar sus necesidades y 
generar un vínculo que beneficie el cuidado. 
En relación a la variable lo que motivó plantear el Problema general es ¿Cuál es la 
percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermería 

















El estudio se justificó ya que procura satisfacer el escaso conocimiento científico 
enlazado a la percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional  
de enfermería en los servicio de emergencia, debido a que actualmente el proceder y la 
ocupación de determinados profesionales de enfermería; se puede mencionar que están 
escasos de estima en torno al paciente, tanto que en los establecimientos estatales y 
particulares de salud los malos tratos, recursos humanos insuficientes y la 
deshumanización, son reflejadas en los medios de comunicación poniendo en un vaivén 
de juicios generales el decaimiento de las actividades de la enfermera, cuya esencia es 
brindar cuidados holístico y humanizado para preservar y/o garantizar la salud del 
paciente, es por ello que los cuidados que brinda el enfermero a las personas en sus 
diferentes dimensiones no solo debe ser investigadora, culta u hospitalaria, igualmente 
debe tener incorporado en su ejercicio profesional principios éticos, legales, visión 
humanista y un sentido de responsabilidad necesaria para proporcionar un cuidado 
integral adecuado, lo que implican sostenerlo para poder resistir la inestabilidad de su 
salubridad con ternura, trato e interrelación, para que el paciente descubra en ella un 
sostén y distinga a la enfermera no solo como la administradora de atención sino como 
un ser humano, cuya primacía es facilitar un vínculo de amparo humanitario. 
 
Por otro lado, los resultados de la investigación aportaran los datos estadísticos que 
permitirán conocer la situación actual del cuidado humanizado en el servicio de 
emergencia desde la percepción del paciente y ello podría servir de base para diseñar 
estrategias de sensibilización, socialización y capacitación, destinadas a brindar 
propuestas para elaborar o mejorar un modelo de asistencia humanizada que ofrece el 
profesional de enfermería.  
 
Esta investigación servirá a las facultades de enfermería para formar profesionales 
calificados a la altura de los avances de la ciencia, tecnología con enfoque humanístico. 
Por ello fue necesario determinar la percepción que tienen los pacientes sobre el cuidado 
humanizado que brinda el profesional de enfermería. Así mismo los resultados 
proporcionados son fiables para futuras investigaciones con enfoque cualitativo en temas 
del cuidado humanizado de enfermería, esto a su vez contribuirá a la mejora de algunas 




Se ejecuta la investigación con los siguientes objetivos: 
Objetivo general 
Determinar la percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional 
de enfermería del servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal 
Sologuren, 2019. 
Objetivos específicos 
1. Identificar la percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de 
enfermería en la dimensión cualidades del hacer de enfermería.  
2. Identificar la percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de 
enfermería en la dimensión apertura a la comunicación enfermero-paciente. 
3. Identificar la percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de 
























2.1Tipo y diseño de investigación 
Esta investigación tuvo una perspectiva cuantitativa, porque permitió  enfocar  y  
examinar los datos de manera numérica, sistemática y rigurosa para generar información 
continua, el tipo de investigación fue descriptiva, se describió los fenómenos en su 
contexto inicial como se encontraron el comportamiento de variable de percepción del 
cuidado humanizado, de corte transversal: porque se recolecto  los datos en un  momento 
definido, aplicando un diseño de investigación no experimental  lo que admite descubrir 
la variable de estudio tal de acuerdo a lo obtenido, en un periodo y lugar establecidos.29 
 
2.2. Operacionalización de variables 
      Variable  
Percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermería. 
 
Percepción es el proceso psicológico que facilita al paciente crear una idea en relación 
al cuidado que el profesional de enfermería  brinda, incluye el apoyo emocional, el amor 
y la confianza que una persona ofrece.8  Matriz de operacionalización de variables y 











 2.3 Población y muestra 
En base a los datos estadísticos que maneja el Hospital se definió la población con 529 
pacientes, estas cifras fueron tomadas como referencia en promedio de los dos últimos 
trimestres del año 2018 pacientes que ingresaron a las salas de observaciones 
procedentes de medicina, cirugía y traumatología. Del servicio de emergencia del 
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. (Anexo Nº. 2) 
    Muestra 
El tamaño de muestra fue obtenida a través del siguiente con la  formula cálculo para el 
tamaño teniendo en cuenta  los proporciones  para  población finita .30 se trabajó con el 
95% de nivel de confianza y 5% de error muestral, se consideró  como valor de “p” 9% 
(0,09), que corresponde a los pacientes satisfechos al cuidado humanizado.9 la muestra 








Z: 1.96 = 95% 
p: 09 = (0,09) 
q: = 1- p =1- 0,09 = 0,91   
e: 5% 
 
Reemplazando, se tiene:  
                                                       529*(1.96)2(0.09) (0.91) 
                                       (        (0,05)2 (529 – 1) +1.96 2(0.09) (0.91) 
                                                              529× 3.8416×0.0819 
                                                              1.32+3.8416×0.0819 
                                                                  2032.2064×0.0819 
                                                                        1.32+0.3146 
                                                                          166.4 
                                                                          1.6346 
                                                                            102 
















Criterio de inclusión 
 Pacientes con permanencia mayor a 24 horas en el servicio de emergencia salas de                    
observación.                     
 Pacientes de ambos sexos a partir de 18 años que puedan expresar y leer por sí solos. 
 Pacientes que gozan de todas sus facultades intelectuales. 
 Pacientes que aceptan participar del estudio voluntariamente 
        Criterio de exclusión. 
 Pacientes con alteración de conciencia  
 Pacientes bajo efectos de sedación u otras drogas que alteren su sensorio. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Para efecto de la recolección de datos en la investigación se utilizó la técnica de encuesta 
y como instrumento el cuestionario, “Percepción de comportamientos de cuidado 
humanizado de enfermería” (PCHE 3ª versión), por Gonzales O. (Anexo nº. 3)  De 
Colombia quien valido dicho instrumento (versión español) consta con 32items y con 
tres dimensiones: cualidades  del hacer  de enfermería (07 ítems), apertura a la 
comunicación enfermera paciente (08 ítems) y disposición para la atención (17 ítems)  
en la escala de Likert se utilizó el instrumento con los siguientes calificaciones  de  1 a 
4 puntuaciones. Siempre =4, casi siempre =3, algunas veces =2 y nunca=1, es decir que 
los pacientes del servicio de emergencia respondieron como percibieron el cuidado 
humanizado. Para la interpretación del instrumento “percepción de comportamiento del 
cuidado humanizado de enfermería PCHE 3a versión”.28 Se consideró como medidas: 
favorable, medianamente favorable y desfavorable tomando como rangos a partir de la 
categorización de la regla Dalenius31. 
Tabla1. Rangos de los tres dimensiones “percepción de comportamientos de cuidado humanizado de 















22-28 25-32 52-68 97-128 
Medianamente 
favorable 
15-21 17-24 35-51 65-96 
desfavorable 7-14 8-16 17-34 32-64 




Validez del instrumento 
El termino validez denota a la utilidad científica de un instrumento de medida, en el que 
pueda establecerse ampliamente que tan bien mide lo que pretende medir.32  Por ello el 
proceso de validación del cuestionario “Percepción de comportamientos de cuidado 
humanizado de enfermería” (PCHE 3ª versión) fue modificado de las versiones 
anteriores y validado por Gonzales O. En Colombia en el año 2014. Para esta validación 
fue sometida a la validez facial y de contenido por parte de un panel de expertos, Con 
la participación de 8 enfermeras. Contaron con un índice de aceptabilidad del 0,92 y un 
índice de validez de contenido de 0,98 por expertos. Es   válido y confiable para su 
aplicación en ámbitos hospitalarios y para la comunidad científica a nivel nacional e 
internacional.28 autorización del uso del instrumento (Anexo 4) 
 
Confiabilidad 
Gonzales O. en Colombia en el año 2015, realizó la confiabilidad de dicho instrumento 
donde determinó mediante el alfa de Cronbach, con una calificación de 0,96 en este 
caso, están asociadas al fenómeno de la humanización y planteo que el instrumento es 
confiable para su aplicación.  
Se aplicó una prueba piloto dirigida a 20 pacientes con similares características a la 
muestra aplicada con el fin de familiarizarse con el instrumento donde se determinó 
mediante el alfa de Cronbach con una calificación de 0,98 lo cual se indica que el 
instrumento es altamente confiable para su aplicación. (Anexo Nº. 5) 
En el Perú, entre los años 2016 y 2017, realizaron estudios en diferentes contextos 
respecto a la variable para ver el estado utilizando el cuestionario “percepción de 
comportamiento del cuidado humanizado de enfermería PCHE 3 versión, con un índice 
de confiabilidad de Alfa de Cronbach entre 0,94 – 0,97.14, 33,34. 
 
2.5  Procedimiento  
La  solicitud de la escuela de enfermería se presentó al área de investigación e comité 
de ética  del Hospital Nacional Alberto sabogal Sologuren para su revisión 
correspondiente a fin de obtener la autorización para realizar las encuestas , luego de 
ello con el permiso otorgado se desplazó el solicitud al jefe departamental de enfermería, 
jefe de guardia del servicio de emergencia  para el visado y sellos que les  corresponden, 




recolección de datos, adjunto el permiso. (Anexo Nº 6) autorización de la aplicación del 
estudio. 
 
 2.6 Método de análisis de datos 
La información recolectada mediante la encuesta y se procedió a su análisis 
correspondientes Los datos obtenidos fueron ingresados, procesados y analizados por 
medio del programa estadístico informativo  Statdistical Package for the Social Sciences 
(SPPS) versión 24 y Microsoft office Excel 2019, donde se obtuvieron los resultados 
respectivos que responden a los objetivos de la investigación, Se utilizó la estadística 
descriptiva mediante frecuencias y porcentaje expresados en tablas y gráficos. Cuyo 
valor fueron medidos a través de los indicadores: favorable, medianamente favorable y 
desfavorable. (Anexo Nº. 7) 
 
2.7 Aspectos éticos 
La beneficencia busca mejorar los beneficios y reducir los daños en el usuario, por ello 
los participantes conocieron  a qué se expusieron y qué obtuvieron con su participación 
previa a la contestación de las preguntas se les brindo la información. Como también se 
tuvo en cuenta la No maleficencia que no se ejecutó procedimientos que ocasionan 
daños a los colaboradores. Se les indico que los datos obtenidos en esta investigación 
serán reservados y no se divulgarán. Ala vez se tuvo presente la Justicia con el fin de 
aplicar este principio, se trató a cada participante como corresponda sin ningún tipo de 
discriminación, con la finalidad de disminuir situaciones de desigualdad. Así mismo se 
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III.RESULTADOS  
En relación a las variables de percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado 
del profesional de enfermería del servicio de emergencia del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren, 2019. Fueron aplicadas las entrevistas a 102 pacientes en 
el servicio de emergencia con una permanencia de más de 24 horas. A continuación, 
se presenta los siguientes resultados. 
Tabla 1. Distribución de las características socio demográficas  de los pacientes  del servicio de 

























          
 
En la tabla 1 se observa características socio demográficos, de 102 pacientes  
entrevistados,  el que más predomino  fue  el 55%(56) pacientes que  se encontraron  
entre rango de edades de (31-60 años), así mismo  siendo representados  por un 58% 
(59) pacientes de género femenino, con un grado de instrucción superior en su  mayor 
cantidad siendo el 48% (49),  estado civil 45% (47) fueron casados y con una  
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          % 
   (N=102)       (100) 
Edades (18 - 30 años) 34 33 
 (31 - 60años) 56 55 
 (61 - 80años) 12 12 
Sexo 
 
   
 Masculino  43 42 
 Femenino  59 58 
Grado de instrucción 
 
  
 Primaria   15 15 
 Segundaria  38 37 
 Superior  49 48 
Estado civil 
 
   
 Soltero  7 7 




 Divorciado  16 16 
 Viudo  12 12 
Tiempo de estancia 
 
  
 Mínimo (2 -5 días) 67 66 
 Máximo (6 -10dias) 35 34 
 Total  
 











Figura 1: Percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermería del 
servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2019. 
 
 Del total de 102 pacientes entrevistados, percibieron acerca del cuidado humanizado 
del profesional de enfermería el 56% (57) de forma medianamente favorable, el 42% 
(43) lo perciben favorable y solo el 2%(2) desfavorable.   
 
 
Figura 2. Percepciones de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermería 
en la dimensión cualidades del hacer de enfermería. 
 
Del total de 102 pacientes entrevistados percibieron acerca del cuidado humanizado 
del profesional de enfermería en relación al dimensión cualidades de hacer de 
enfermería lo cual datos estadísticos emiten un resultado de 62% (63) de forma 
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Figura 3: Percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermería en 
la dimensión apertura a la comunicación enfermero-paciente. 
 
En relación al dimensión apertura comunicación enfermero –paciente, del total de 102 
entrevistados percibieron sobre el cuidados humanizado del profesional de enfermería 
siendo el 50% (51) que obtuvo un resultado favorable, el 47% (48) lo perciben 
medianamente favorable y solo el 3% (3) desfavorable. 
 
 
Figura 4: Percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado del profesional de enfermería en 
la dimensión disposición para la atención. 
 
Del total de 102 pacientes entrevistados percibieron sobre el cuidado humanizado del 
profesional de enfermería en la dimensión disposición para la atención que el 56% (57) 
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IV. DISCUSIÓN  
 
El cuidado humanizado es una de las necesidades de mayor importancia en el cuidado 
del personal de salud, siendo imprescindible como parte del cuidado de enfermería 
para garantizar una asistencia centrada a la persona de manera integral, brindando un 
tratamiento optimo que permita prolongar, recuperar, mejorar la calidad de vida de la 
persona en salud, por ello se  muestra  datos socio demográficos, de 102 pacientes  
entrevistados,  el que más predomino  fue  el 55%(56) pacientes que  se encontraron  
entre rango de edades de (31-60 años) así mismo  siendo representados  por un 58% 
(59) pacientes de género femenino, con un grado de instrucción superior en su  mayor 
cantidad siendo el 48% (49),  estado civil 45% (47) fueron casados y con permanencia 
en el servicio de emergencia 66% (67) pacientes con un  mínimo de (2 a 5 días).este 
hallazgo concuerda con el estudio de Inca M. en relación a  los  datos socio 
demográficos,  los que más resaltaron  fueron los pacientes entre las edades de (49 a 
59 años),estudios superiores 57(59.5%) y en relación al sexo predomina el femenino 
47 (57.3%).15 
 
Por lo que podemos deducir que la mayoría de los pacientes que ingresan al servicio 
de emergencia  permanecen con una estancia hospitalaria  entre (31 a 60 años) de edad, 
sexo femenino, en gran cantidad son casados y obtienen un grado de estudio superior. 
 
Respeto al propósito fue diagnosticar la percepción de los pacientes acerca del cuidado 
humanizado del profesional de enfermería del servicio de emergencia del Hospital 
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, resultados  obtenidos  de 102 entrevistados, el 
56% (57) percibió el cuidados humanizado medianamente  favorable, el 42% (43) lo 
perciben favorable y solo el 2% (2) fue desfavorable. Este hallazgo concuerda con la 
investigación de Inca M. que lleva por título percepción del paciente sobre el cuidado 
humanizado, realizado  en  la Clínica Internacional San Borja en el 2017 a 82 pacientes, 
donde el 50% (41) percibió un cuidado medianamente favorable, el 31.7% (26) un 
cuidado favorable, el 18.3% (15) indicó que su cuidado es desfavorable15,por otro lado  
el estudio de Aliaga M y Cuyutupa Y. en Huancayo, en el 2017 mostró que el  83.33% 
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Como sabemos el profesional de enfermería enfrenta cada día el desafío de ejercer su 
actividad profesional en un entorno marcado por limitantes como son sus recursos 
humanos, materiales e infraestructura, así como barreras socioculturales que redundan 
en la forma como el paciente percibe o califica el cuidado humanizado que recibe. 
Mayeroff M.  menciona para que exista un cuidado humanizado se debe de tener 
presente componentes como: conocimientos, paciencia, sinceridad, confianza, 
humildad, entre otros, del mismo  modo debe poseer actitudes, aptitudes, cualidades y 
habilidades personales para satisfacer al paciente.24 todo ello son condiciones  que el 
profesional de enfermería deben y  deberían ir formado como parte de ser desde los 
inicios de la carrera, así mismo evaluado y capacitado continuamente para mejorar la 
atención con calidad y calidez en cualquier servicio e incluso de alta complejidad. 
 
En relación a la dimensión condiciones del quehacer de Enfermería, de los 102 
pacientes entrevistados el 62% (63) notaron el cuidado humanizado de forma  
favorable, y solo el 2% (2) fue desfavorable, esto es similar al estudio realizado por 
Mirada C., Monje V, Oyarzun G, Seguel P y Flores G. en 2014, sobre percepción del 
cuidado humanizado en el servicio de medicina adulto, Hospital Base Valdivia, en 171 
pacientes mostrando un resultado de 79,5% que siempre percibieron las cualidades en 
la entrega de cuidado del profesional de enfermería.6  del mismo modo Rodríguez A., 
en su trabajo titulado cuidado humanizado que brinda la enfermera  en el servicio de 
emergencia  del Hospital Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo en el  2016 concluyo 
que el nivel  de cuidado humanizado que brinda el personal de enfermería es alta con 
63.3%.14 posiblemente el resultado favorable se deba a la dedicación, a los 
conocimientos brindados, atención holística, integral, respeto, empatía y amabilidad. 
37  por parte del profesional de enfermería de la misma manera involucrando a la 
familia para su pronta mejora.   
 
Por otro lado, un estudio realizado en el Callao acerca del cuidado humanizado de 
enfermería de acuerdo a la conjetura de Jean Watson presentó que el 91% de los 
encuestados fue de forma regular, mientras que un 9% fue en condición bajo.11 En 
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usuario, lo cual pretende buscar una cobertura universal sobre el cuidado humanizado 
por ello es importante fortalecer habilidades y valores ya que el paciente a través de su 
sentido cognitivo capta y procesa todo lo que ve y siente para luego transmitirlo lo 
vivido durante su estancia hospitalaria. Jean Watson refiere que el núcleo de la 
enfermería es el mantener y recuperar la salud mediante el cuidado cuyo objetivo es 
generar bienestar, armonía y tranquilidad, educar para generar el auto cuidado y 
concientizar sobre su propia salud. 
 
Del mismo modo sobre dimensión apertura de comunicación enfermera(o) paciente, 
refiere que de los 102 pacientes entrevistados percibieron sobre el cuidado humanizado 
el 50% (51) de forma favorable, y 3% (3) fue desfavorable. Según la teoría de Watson 
J, define como la interrelación enfermero - paciente. La aspiración deontológica de 
enfermería es el auxilio, progreso y asegurar el pundonor humano. Lo mismo que el 
paciente expone sus sentimientos subjetivos. Raciocinio, convicción interior, 
posibilidades, condiciones del medio y conciencia/representación de las captaciones 
individuales.22 esto tiene relación con la investigación realizada por González P, Pérez 
M, Jiménez A y Martínez M, el cuidado humanizado por categorías, la mejor percibida 
fue inicio a la conexión enfermera - paciente y con 62.2%. Siempre brindo un cuidado 
humanizado, esto deduce que los pacientes de dichos Hospitales se sienten satisfechos 
con el cuidado que reciben.38    
 
Por otro lado estudio realizado en el Hospital Sergio Bernales, Comas 2016 por 
Saldarriaga C. refieren que el 87% de los pacientes mencionaron que los profesionales 
de enfermería en ocasiones ofrecen asistencia humanizada.39   Esto supone que el 
profesional de enfermería  no siempre alega a las peticiones de sus pacientes. 
Rodríguez A. en el año 2011 hace mención  que los avances tecnológicos en las 
diferentes áreas de salud, la globalización y avances que  facilitan y mejoran la labor 
del enfermero tales como: los monitores cardiacos, termómetros digitales, oximetría 
de pulso y diversos aparatos que agilizan el trabajo y produce una atención rápida, esto 
da reflejo a una supuesta  deshumanización por parte del personal de salud hacia los 
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la que pueda conducir  a un cuidado más mecánico dejando de lado  el contacto directo 
y la importancia que tiene el misma en la atención.26 
 
En la dimensión disposición para la atención percibieron sobre el cuidado humanizado 
el 56% (57) medianamente favorable, y solo el 3% (3) fue favorable. Refiere Laín E. 
que uno es persona en cuanto ejecuta actos inteligentes, libres y propios. Es decir que 
la actividad constitutiva y definidora de la relación interpersonal será la coejecución 
de los actos con que él y el otro lo percibe.40 Esto genera que los usuarios se sientan 
en familia y puedan expresar sus inquietudes sin temor y respondan sus propias dudas. 
Así mismo este hallazgo concuerda con el estudio realizada por González P, Pérez M, 
Jiménez A y Martínez M. sobre el cuidado humanizado categoría disposición para la 
atención donde fue percibida con casi siempre el 69.6% de los pacientes.38 
 
Por otro lado, un estudio realizado en relación a la variable según la categoría 
disposición para la atención, con 92 pacientes en el Hospital Regional de Huancayo 
2017, por Aliaga M. Y  Cuyutupa Y. donde la mayoría de los pacientes  perciben que 
es mala con un 81,10%.10 esto deduce que la enfermera(o) no satisface las necesidades 
requeridas por el usuario, si sabemos que para que nuestra labor sea humanizada, 
debemos esforzarnos por conocer, comprender y tener siempre en nuestro actuar del 
día a día el compromiso del cuidado, ponerse a su  disposición desde su ingreso al 
servicio de emergencia y durante la permanencia,   asimismo comprobar su adaptación 
y establecer una cálida  y benéfica amistad anticipándose  a sus necesidades y 
entendiendo  como afecta la influencia  del personal de salud  y del medio ambiente  
porque no solamente viene con su malestar físico si no  trae consigo perjuicios, 
creencias, ideas, sentimientos , fantasías acerca de su problema, de  cómo se  verá 
afectado  tanto el cómo  sus familiares y en su trabajo, del mismo modo estará con la 













Primero: La percepción de la mayoría de los pacientes encuestados sobre el cuidado 
humanizado del profesional de enfermería del servicio de emergencia del Hospital 
Nacional Alberto Sabogal Sologuren se obtuvo un resultado de medianamente 
favorable. 
 
Segundo: La percepción de los pacientes en dimensión cualidades del hacer de 
enfermería en su gran cantidad fue favorable al cuidado humanizado. 
 
Tercero: En dimensión apertura a la comunicación enfermero-paciente, la mitad de los  
encuestados perciben de forma favorable el cuidado humanizado que brinda la 
enfermera del servicio de emergencia. 
 
Cuarto: Dimensión disposición para la atención la mayoría de los pacientes percibieron 
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VI. RECOMENDACIONES  
 
Primero. Los  responsables  de la institución de EsSalud deben elaborar y ejecutar 
normas de atención especializada sobre el cuidado humanizado y hacer cumplir lo 
normado con todos los profesionales de enfermería y equipo multidisciplinario, a la 
vez  realizar  la evaluación continua de la satisfacción del usuario de los servicios de 
la entidad de salud. 
 
Segundo. Para que el cuidado humanizado sea unificado con todo el personal de 
enfermería del servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal 
Sologuren se recomienda a la  jefa de enfermería y responsables de la institución de 
EsSalud promuevan y realice evaluaciones, capacitaciones continuas para sensibilizar 
y concientizar la función de los profesionales de enfermería y del equipo 
multidisciplinario sobre el cuidado humanizado, así mismo  vigilar constantemente el 
cumplimiento de los principios bioéticos y finalmente establecer  un sistema de 
motivación e incentivos, para reconocer el desempeño y esfuerzo del profesional de 
enfermería. 
 
Tercero. Seguir fortaleciendo en las dimensiones condición del quehacer de 
enfermería, inicio a la conexión enfermera - paciente y condiciones para la observación 
a todos los profesionales de enfermería para continuar el cuidado humanizado, además 
que este sea sostenido en el tiempo y que el paciente perciba el cuidado con calidad y 
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que facilita  al 
paciente  crear 
una idea    en 
relación al 











Es toda aquella 
Información 
expresión o respuesta 
emitida por el 
paciente sobre las 
cualidades y 
comportamientos de 
la enfermería cuando 
atiende al paciente. 
Las cuáles serán 




cuidado humanizado  
de enfermería PCHE 
3a versión” será 
medido a través de un 
cuestionario con 
preguntas cerradas. El  
instrumento que se 
utilizara pertenece a 
CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERÍA. Cualidades y valores característicos del 
personal de enfermería que brinda cuidado. 
 Le hacen sentirse como una persona (ítems 1) 
 Le tratan con amabilidad (ítems 2) 
 Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted (ítems 6) 
 Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando están con usted (ítems 7) 
 Le generan confianza cuando lo(la) cuidan (ítems 8) 
 Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado (ítems 15) 
 Le demuestran respeto por sus creencias y valores (ítems 17) 
 
APERTURA A LA COMUNICACIÓN ENFERMERO-PACIENTE. Apertura por parte de quien 
brinda el cuidado a un proceso dinámico. 
 Le miran a los ojos, cuando le hablan (ítems 4) 
 Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes (ítems 5) 
 Le facilitan el diálogo (ítems 9) 
 Le explican previamente los procedimientos (ítems 10) 
 Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas (ítems 11) 
 Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos (ítems 12) 
 Le dan indicaciones sobre su atención cuando usted lo requiere o según su situación de 
salud (ítems 14) 
 Le proporcionan información suficiente y oportuna para que pueda tomar decisiones 
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Gonzales O., que 
consta de 32 
preguntas  con tres 
dimensiones: 
Cualidades de hacer 
de enfermería, 
apertura a la 
comunicación 
enfermero –paciente, 
disposición  para la 
atención. Cuyo valor 





DISPOSICIÓN PARA LA ATENCIÓN. Disposición  que se origina al ser solicitado por el sujeto 
de cuidado. 
 Le muestran interés por brindarle comodidad durante su hospitalización (ítems 3) 
 Le dedican el tiempo requerido para su atención (ítems 13) 
 Le llaman por su nombre (ítems 16) 
 Le atienden oportunamente sus necesidades básicas (higiene, alimentación, evacuación 
urinaria e intestinal) (ítems 18) 
 Le manifiestan que están pendientes de usted (ítems 20) 
 Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el tratamiento (ítems 21) 
 Responden oportunamente a su llamado (ítems 22) 
 Identifican sus necesidades de tipo físico, psicológico y espiritual (ítems 23) 
 Le escuchan atentamente (ítems 24) 
 Le preguntan y se preocupan por su estado de ánimo (ítems 25) 
 Le brindan un cuidado cálido y delicado (ítems 26) 
 Le ayudan a manejar el dolor físico (ítems 27) 
 Le demuestran que son responsables con su atención (ítems 28) 
 Le respetan sus decisiones (ítems 29) 
 Le indican que cuando requiera algo, usted les puede llamar (ítems 30) 
 Le respetan su intimidad (ítems 31) 
 Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el médico (ítems 32) 
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Matriz de consistencia. 
PLANTEAMIENTO DE 
PROBLEMA 
OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA 
¿Cuál es la percepción de los 
pacientes sobre el cuidado 
humanizado del profesional 
de enfermería en el servicio 
de emergencia del Hospital 
Nacional Alberto Sabogal 
Sologuren, 2019 
Objetivo general 
Determinar la percepción de 
los pacientes sobre el 
cuidado humanizado del 
profesional de enfermería 
del servicio de emergencia 
del Hospital Nacional 
Alberto Sabogal Sologuren, 
2019. 
Objetivos específicos 
Identificar la percepción de 
los pacientes sobre el 
cuidado humanizado del 
profesional de enfermería en 
la dimensión 
Percepción es el proceso 
psicológico que facilita al 
paciente crear una idea en 
relación al cuidado que el 
profesional de enfermería lo 
brinda, incluye el apoyo 
emocional, el amor y la 
confianza que una persona 
ofrece. 
Condición del quehacer de 
enfermería. 
Inicio a la conexión 
enfermera – paciente. 





El diseño del estudio  fue de 
orientación cuantitativa, de 
tipo descriptivo, corte 
transversal y no 
experimental. La muestra 
estuvo constituida por 102 
pacientes del Hospital 
Nacional Alberto Sabogal 
Sologuren, la técnica 
utilizada para la recolección 
de información fue la 
encuesta y como 
instrumento percepción de 
comportamiento del cuidado 
humanizado de 
 





 Cualidades del hacer de 
enfermería.  
Identificar la percepción de 
los pacientes sobre el 
cuidado humanizado del 
profesional de enfermería en 
la dimensión apertura a la 
comunicación enfermero-
paciente. 
Identificar la percepción de 
los pacientes sobre el 
cuidado humanizado del 
profesional de enfermería en 
la dimensión disposición 
para la atención. 
   Enfermería PCHE 3ra  
versión adaptado por  
Gonzales O, del 2014 
medido a través de un 
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ANEXO Nº2.  Registros de ingresos de pacientes al servicio de emergencia. 
 





ANEXO Nº 3. Consentimiento informado 
Título del estudio: “Percepción de los pacientes sobre el cuidado humanizado del 
profesional de enfermería del servicio de emergencia del Hospital Nacional Alberto Sabogal 
Sologuren, 2019” 
Investigador: Eduardo Casio Rafael, alumno de la Escuela Profesional de Enfermería de la 
Universidad César Vallejo. 
 
Por medio del presente documento manifiesto mi interés de ser parte en este estudio, 
brindando mi testimonio a través de la encuesta que se ejecutará, he sido comunicada de 
manera objetiva y específica acerca de la finalidad y condición de la investigación. De igual 
manera señalar que mi intervención es libre; asimismo espero que la investigación emplee 
oportunamente la información brindada, garantizando la máxima reserva de la información. 





















PERCEPCIÓN DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO HUMANIZADO DE 
ENFERMERÍA     PCHE 3ª VERSIÓN 
Presentación 
Buen día, mi nombre es Eduardo Casio Rafael,  de la Escuela Profesional de Enfermería de 
la Universidad César Vallejo, actualmente estoy realizando un estudio de cuestionario cuya 
finalidad es diagnosticar LA PERCEPCIÓN DE LOS PACIENTES SOBRE EL CUIDADO 
HUMANIZADO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA DEL SERVICIO DE 
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. 
Manifiesto que el presente cuestionario es de condición incógnito y reservado, para lo cual 
pido a Ud. manifestar con sinceridad a los enunciados mostrados a continuación. 
Instrucciones 
A continuación, analice detenidamente las próximas interrogantes y después marque con un 
aspa (X) la opción que crea conveniente. Por favor completar todas las preguntas y no dejar 
ninguna pregunta en blanco. SOLO VAN DIRIGIDOS AL CUIDADO  BRINDADO POR EL 
PROFESIONAL DE ENFERMERIA. 
I. DATOS GENERALES: 
1. Edad :______(años) 
2. Sexo:  Femenino ( )   Masculino ( ) 
3. Grado de instrucción: Primaria ( )    Secundaria ( )    Superior ( ) 
4. Estado civil:    Soltero ( )    Casado ( )    Conviviente ( )    Divorciado ( )    Viudo ( ) 












1 Le hacen sentirse como una persona 
    
2 Le tratan con amabilidad 
    
3 
Le muestran interés por brindarle comodidad durante su 
hospitalización 
    
4 Le miran a los ojos, cuando le hablan 
    
5 Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes 
    
6 Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted     




8 Le generan confianza cuando lo(la) cuidan 
    
9 Le facilitan el diálogo     
10 Le explican previamente los procedimientos 
    
11 Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas 
    
12 
Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los 
procedimientos 
    
13 Le dedican el tiempo requerido para su atención     
14 
Le dan indicaciones sobre su atención cuando usted lo 
requiere o según su situación de salud 
    
15 Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado 
    
16 Le llaman por su nombre     
17 Le demuestran respeto por sus creencias y valores 
    
18 
Le atienden oportunamente sus necesidades básicas 
(higiene, alimentación, evacuación urinaria e intestinal) 
    
19 
Le proporcionan información suficiente y oportuna para 
que pueda tomar decisiones sobre su situación de salud 
    
20 Le manifiestan que están pendientes de usted 
    
21 
Le permiten expresar sus sentimientos sobre la 
enfermedad y el tratamiento 
    
22 Responden oportunamente a su llamado 
    
23 
Identifican sus necesidades de tipo físico, psicológico y 
espiritual 
    
24 Le escuchan atentamente     
25 Le preguntan y se preocupan por su estado de ánimo     
26 Le brindan un cuidado cálido y delicado 
    
27 Le ayudan a manejar el dolor físico 
    
28 Le demuestran que son responsables con su atención     
29 Le respetan sus decisiones 
    
30 
Le indican que cuando requiera algo, usted les puede 
llamar 
    
31 Le respetan su intimidad     
32 
Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por 
el médico 
    


























ANEXO Nº5. Aplicación de prueba de piloto. 
Estadísticas de total de elemento 
 Media de escala  Varianza de escala  
Correlación total de 
elementos  Alfa de Crombach  
VAR00001 98,7000 445,274 ,432 ,977 
VAR00002 99,0000 440,000 ,662 ,976 
VAR00003 98,9000 427,358 ,756 ,975 
VAR00004 99,2000 427,221 ,689 ,976 
VAR00005 99,1500 422,029 ,842 ,975 
VAR00006 98,9500 427,313 ,772 ,975 
VAR00007 99,0000 427,895 ,836 ,975 
VAR00008 98,7500 423,145 ,902 ,975 
VAR00009 99,2000 435,537 ,721 ,976 
VAR00010 98,7500 428,303 ,815 ,975 
VAR00011 98,8000 417,747 ,939 ,974 
VAR00012 99,3500 422,345 ,729 ,976 
VAR00013 98,8000 421,958 ,831 ,975 
VAR00014 99,0000 421,053 ,854 ,975 
VAR00015 99,1000 431,042 ,794 ,975 
VAR00016 99,1500 430,661 ,661 ,976 
VAR00017 98,8000 443,642 ,445 ,977 
VAR00018 98,7000 422,853 ,905 ,975 
VAR00019 98,6500 427,187 ,842 ,975 
VAR00020 99,0000 419,263 ,900 ,975 
VAR00021 99,0500 432,050 ,674 ,976 
VAR00022 99,1000 430,726 ,737 ,976 
VAR00023 98,9000 423,568 ,861 ,975 
VAR00024 99,0000 426,737 ,806 ,975 
VAR00025 99,1500 422,029 ,797 ,975 
VAR00026 99,0500 416,050 ,903 ,975 
VAR00027 98,9500 430,787 ,728 ,976 
VAR00028 98,9000 425,042 ,820 ,975 
VAR00029 98,7500 434,408 ,690 ,976 
VAR00030 98,9000 426,832 ,683 ,976 
VAR00031 99,1000 442,411 ,361 ,977 
VAR00032 98,8500 452,134 ,173 ,977 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de 



























Del ítems 31 a 32, seguido total y dimensiones del variable. 
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